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PRINCIPIOS GERAIS DO TRATAMENTO DO TETANO *

Problemas Biologicos

DR. JACINTO SIMOES **

I Os cinco conceitos bioldgicos mais importantes no I[rata-
mento do létano, sido os seguintes: Auséncia de lesgo morfo-
I6gica resultante da agdo da toxina; a localizagao da foxina
na sinapses entre os neurénios inibidores e os nenronios mo-
| tores da medula; a aparente estabilidade da toxina umag vez

atingido seu alvo; a aparente reversibilidade da lesdo bioqui-
| mica do tétano e a acdo extremamente longa da toxina,

Déstes conceilos derivam os principios do tratamento, De
cada uma das fases déste fralamento sé se pode esperar espe-
cificamente aquilo em que influencia 0s concettos biologicos,
e que sio: diminuir a quantidade de loxing liberada antes dela
se fixar em seus alvos, fratamento sintomatico e prolongado dos |
efeitos das toxinas, confiando na reversibilidade das lesdes e
prevencio e fratamento das eventuais complicacoes.

Embora correndo o risco de sermos acusados de arbitra-
riedade na escolha, vamos Selecionar os problemas biolégicos
que julgamos mais pertinentes da doenca Tétano como in-
troducio aos principios gerais do tratamento.

O primeiro ponto que desejamos focar € o da ausencia
de alteractes morfolégicas resultantes da acdo da toxina te-
tAnica detectaveis com técnicas opticas. Este fato tem sido
verificado de longa data, com varias fecnicas,

A expressio morfologica Optica da seccdo da toxina
quer em culturas de tecido nervoso (ginglio dorsal do
recém-nascido) quer em culturas de outros tecidos (mus-
culo cardiaco, musculo esquelético, baco) ou de linhas celu-
lares é tao escassa que nao se consegue detectar efeito con-
sistente quer no crescimento quer na morfologia das células
ou dos seus diversos organelos. Em contraste de fase, o as-
pecto das mitocondriags duma linha celular desenvolvida a
partir de endotelio vascular do coelho apés contato durante
48 horas com 325 DML de toxina tetanica Compara-se¢ o
aspecto com o do contréle toxina-antitoxina.
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A auséncia de seqiielas permanentes do sistema nervoso
central dos doentes é a comprovacao clinica desta incapaci-
dade patomorfolégica da toxina.

O segundo ponto é o do alvo da acdo da toxina. A infer-
pretacao fisio-patologica dos dois grandes fendomenos neuro-
musculares caracteristica do tétano, as convulsoes tonicas e
a contratura (tétano local) nao deixa duavidas quanto ao
primeiro sébre a sua localizacdo: as Sinapses entre os neu-
rénios inibidores e 0s neurénios motores da medula. A to-
xina bloquearia seletivamente as sinapses Inibidoras permi-
tindo a transmissao dos reflexos polisinapticos. Quanto ao
segundo fendémeno, se bem que a acdo central da toxina
nao se possa excluir, € admitida, como se sabe, uma provavel
aCcao nas juncoes mio-neurais.

O terceiro ponto é a aparente estabilidade da toxina
umg, vez localisada nos seus alvos. Seja qual for a via de
propagaczo e ndo nos deteremos aqui néste ponto tao con-
troverso, uma vez atingido o seu ponto de acdo a toxina é
inacessivel & acao da antitoxina. Isto é bem demonstrado no
protocolo experimental de Smith: a administracido de antito-
xina a ratinhos infectados com esporos devera ser feita nas
primeiras 20 horas para evitar a morte dos animais,

O quarto ponto é a aparente reversibilidade da lesido
bioquimica do tétano. Alguns autores baseados na elevadis-
sima mortalidade dos tétanos com periodos de incubacao in-
feriores a 7 dias admitiram que ésses casos tinham recebido
uma dose minima letal., Extraido do trabalho do Dr. Cris-
tiano Nina ¢ apresentada a mortalidade do tétano nos dife-
rentes periodos de incubacio, verificando-se uma mortali-
dade 3 volta de 100% nos casos em que éle era igual a 5 dias.
Nao é esta a nossa experiéncia apoés a introducido das técni-
cas de ventilacao no mesmo Servico. Alias é 6bvio que o con-
ceito de dose minima letal é sempre relativo as condigoes do
protocolo.

O quinto ponto é o da acdo extremamente longa da to-
Xina, direta ou indiretamente, a avaliar pela. duracido da
curarizacao necessaria nos nossos doentes, que atingiu nal-
guns casos (tetano neo-natal) os 50 dias.

A escolha déstes pontos foi feita por razdes que vamos
enumerar rapidamente. O primeiro e o quarto, isto é, a fraca.
acao pato-morfologica e a reversibilidade da lesd@o bloqui-
mica, porque €les devem inspirar uma atitude fundamental-
mente otimista no tratamento do tétano, justificando todos
0S esforcos que ¢ pessimismo do conceito da irreversibilidade
das lesoes tantas vézes paralisou. O segundo, que a correcao
do sindrome neuro-muscular da doenca é o fato basico do
tratamento do tétano. As consequiéncia respiratérias do sin-
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drome neuro-muscular sdo, segundo tudo indica, duma im-
partadncia relevantisisma para as diversas sequiéncias fisio-
patolégicas ulteriores.

O terceiro, a inacessibilidade da toxina & acao do neu-
tralizador bioclogico — a antitoxina, porque reduz esta, da
posicdo de arma bioldgica fundamental, a um lugar muito
mais modesto no tratamento da doenca.

Guardaremos propositadamente para mais tarde a im-
portancia do quinto ponto, a longa duragdc da agao da to-
XIng.

Os principios gerais do tratamento do tétano vistos a
luz déstes conceitos biologicos podem resumir-se do seguinte
modo:

O tratamento deveri procurar suprimir a proliferacao
ou a presenca dos esporos na porta de entrada, e devera ser
dirigido também no sentido da neutralizacao biclogica, da
sua neutralizacdo fisiolégica, cu do aumento de eliminagdo
cu destruicdo desta substidncia. Os pontos de interrogacgao
que colocamos & frente da malor parte destas possiveis in-
tervencoes mostram bem como é limitado o tratamento a que
chamamos etioldgico, no estado atual dos nossos conheci-
mentos.

O tratamento sintomatico com base na compreensao
fisicpatologica das perturbacdes desencadeadas pela toxina
tetanica constitue sem duvida a parte mais importante e que
tem conduzido a resultados mais validos. Como nucleo fun-
damental do tratamento nao podemos deixar de considerar
a correcao do sindrome neuro-muscular, que gquando se acom-
panha de insuficiéncia ventilatéria é provavelmente respon-
cdvel, pelas diversas perturbacoes metabolicas: do equilibrio
hidro-mineral, de equilibrio acido-base, de equilibrio calorico.

Isto ndo que dizer que todos os problemas do tratamento
do tétano tenham sido pragméaticamente resolvidos. Na ver-
dade, as técnicas que se utilisam para o tratamento da doen-
ca, e acima de tddas a ventilagdo, fem limitagoes proprias
e implicam complicac¢des especificas que felizmente vao sen-
do cada vez mais conhecidas, Além disso, o largo aspecto
clinico de gravidade do tétano dificulta a avaliacao rigorosa
dos efeitos de determinadas intervencoes terapéuticas levan-
do a uma confusdao bibliografica que s6 uma solida com-
preensdo biolégica da doeng¢a pode anular.

Tudo isto significa que nfo se deve esperar das diversas
medidas terapéuticas nem mais nem menos do que elas Po-
dem dar-nos. Um espirito critico vigilante deve conduzir 0
médico durante o tratamento do tétano. Vigilante e persis-
tente, porque, e é éste o momento de acentuar a importan-
cia do quinto ponto que focamos airas, a longa duracao da
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acdo da toxina implica uma prolongada intervencao tera-
péutica ventilatéria, o que facilita o aparecimento de com-
plicacoes de diversos tipos. Se acrescentarmos a isto que
uma outra complicacdo muito mals grave pode surgir: a im-
Jaciéncia ou o pessimismo do médico, teremos feito uma
apreciacao exata da importancia déste ponto.

SUMMARY

BASIC CONCEPTSE IN THE TREATMENT OF TETANUS

The five most important bioclogic concepta in the treatment of tetanus are:
The absence of a morphologic lesion caused by the toxin: the main point of
action of the active toxin is at the synapses of inhibitory and motor neurons
in the apinal cord; the toxin iz quite stable once it reaches its targets; the lesions
are reversible, but the action of the toxin is extremely prolonged.

From these concepts the author derives the main principles in the treatment
of Tetanus, From each phase of the treatment only a partial effect on the whole
resuit may be obtained. The mainstays of treatment are: Avoid the liberation
or neutralize immediately the toxin 1liberated, before it reaches its targets,
prolonged symptomatie treatment of the effects of the toxin, knowing of the

reversibility of the biochemical lesion, and prevention and treatment of intercurring
complications.



